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Меланома – одна из наиболее злокачественных опухолей, бурно метастазирующая лимфогенным и гематогенным путем. Она происходит из клеток, называемых меланоцитами. Меланома кожи развивается из эпидермальных меланоцитов как нормальной кожи, так и пигментных невусов.Меланома встречается примерно в 10 раз реже, чем рак кожи – она составляет около 1% от общего числа злокачественных новообразований. Частота возникновения меланомы в последнее время увеличивается. У женщин она возникает чаще, чем у мужчин. Заболеваемость меланомой резко увеличивается в возрастной группе 30–39 лет, затем наблюдается постепенное, медленное нарастание частоты опухоли вплоть до преклонного возраста.
Предшествующие заболевания Меланома обычно развивается из приобретенных и врожденных невусов и меланоза Дюбрея.П игментные невусы встречаются у 90% людей. В зависимости от слоя кожи, из которого они развиваются, различают эпидермо-дермальные, или пограничные, внутридермальные и смешанные. Наиболее опасны пограничные невусы. 
Предрасполагающие факторы Превращению пигментных невусов в меланому способствует травма, ультрафиолетовое облучение и гормональная перестройка организма. 
Локализация, рост и распространение В отличие от рака кожи преимущественного расположения меланомы на лице не наблюдается. Почти у половины больных опухоль возникает на нижних конечностях, несколько реже на туловище (20–30%) и верхних конечностях (10–15%) и лишь в 10–20% – в области головы и шеи 
Изучение  результатов диагностического исследования операционного материала больных в обласном онкологическом диспансере за 2008 год, показало, что у 140 пациентов были с опухолями из меланинобразующей ткани. Среди них 77,86% составляли доброкачественные опухоли- невусы.  Злокачественные опухоли- меланомы  были обнаружены у 22,14%. Меланомы имели разные степени инвазии по Кларку  от 2 до 5 степени. Локализация этих опухолей была самая разнообразная: конечности, лицо, туловище, грудная клетка, живот.
Больные, получившие лечение были из г. Сумы и районов области. Изучая возрастной аспект больных с меланомой было установлено, что у мужчин и женщин  встречалась с одинаковой частотой у возрастных т группах от 21 до 30лет; от 51 до 60 лет; от 71 до 80 лет. В тоже время у мужчин в возрасте от 41 до 50 лет меланомы встречались в два раза чаще чем у женщин этой возрастной группы. У женщин  такое же соотношение наблюдалось в возрастной гуппе от 61 до 70 лет. Среди прооперированных больных с меланомой мужчины работоспособного возраста составляли 78,5%, женщины- 41,2%.Принимая во внимание вышеизложенное, можно сделать вывод о том, что ранняя диагностика меланом и проведение оперативного лечения имеют большое значение среди работающего контингента  


